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平成19年4月下旬に退院となった。
以降も外来にて経過観察中であるが、再発、転移を
認めていない。現在は、6ヶ月毎に採血、CTにて経
過観察中である。
《腎部分切除術の適応》
（腎癌診療ガイドライン2007年版）
・「腫瘍径4cm以下（Tla）で、リンパ節転移なし（N
　O）、遠隔転移なし（MO）、さらに腫瘍が一括切除
　できる部位（外方突出、腎恥部に浸潤なし）にある
　こと」
・「腎機能保持の面では優れた成績を示し、腫瘍径
4cm以下の腎癌症例に対する標準的な術式として
推奨される。」
《結語》
・腎部分切除術を施行した1例を経験した。
・T！aに対する腎部分切除術は標準術式に推奨され
ている。
・今後、腎部分切除術の適応拡大や腹腔鏡下腎部分
切除術の長期にわたる良好な成績が期待されてい
　る。
防水スプレー吸入による急性呼吸器障害の1例　　H2・．3．14
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医木村　孔一
【患者】　56歳、男性
【主訴】　咳漱、喀疾、呼吸困難
【既往歴】20歳腰椎ヘルニア、55歳鼻ポリープ（当
院耳鼻咽喉科で手術）
【家族歴】　同胞：3必中弟1名が肝炎
【生活歴】喫煙：現在まで20本／day×36年B．1．＝720、
飲酒：焼酎3合／day×36年、アレルギー：なし、職
業：新聞配達員
【現病歴】2007年11月下旬19時頃、自宅で台所の換
気扇を回しながら防水スプレーを使用した。1．5缶程
（約20分）使用した時点でガスの検知器が作動した
ため、浴室のドアを開けて換気扇を回しながら浴室
の中で残りを使用し、その後喫煙した。21時頃より
呼吸困難感が出現したが、経過観察していた。翌日
朝からは、咳漱、喀疾も出現。同日当院耳鼻咽喉科
の定期受診の際に当科受診。低酸素血症、胸部異常
影を認めており、精査、加療目的に入院となった。
【主な入院時現症】BT　37．4℃、　BP　120／60㎜Hg、
PR　84回／min・整、　RR　16回／min・整、　SpO　293％（room
air）、胸部聴診上浜常音を認めない。四肢にチアノ
ーゼを認めない。
【入院時検査所見】
〈Urinalysis＞　n．P．
〈Periphera［blood＞WBC　17，140／μ1（Neut．98％，
Eosino．1％，　Lymph，1％，　Mono．0％），RBC436×1び／
μ1，Hb　14．59／dl，　Ht　39．2％，　Plt　17．2×104／μ1
＜Coagu［ation＞　n．P．
＜Biochemistry＞TP　7．2　g／dL　AIb　4．8　g／dL　AST　22
IU／l，　ALT　281U／l，γ一GTP　591U／l，　LDH　2271U／l，　CPK
771U／l，　BUN　10．2　mg／dl，　Cre　O．61　mg／dl，　Na　143
mEq／l，　K　3．9　mEq／1，　Cl　105　mEq／1，　KL－62511U／ml，
SP－D　77．9　ng／ml
〈Serology＞　CRP　5．24　mg／dl，　RF〈151U／mL　IgG
886mg／dl，　IgA　114　mg／dl，　IgM　40　mg／dl，　IgE　371U／ml
〈ABG（room　air，　supine　position）＞pH　7．42，　PaCO2
39．3To皿，　PaO　261．8　Ton，　HCO　3－252㎜ol／l，　BE　1．2
mエnol／l，　AaDO　238．5　Torエ
【入院時画像所見】
〈胸部レントゲン写真〉　両側中下肺野にスリガラ
ス状の陰影を認める。
〈胸部CT＞胸膜直下、横隔膜直上を除いて全肺野
にびまん性の濃度上昇を認めており、一部気管支拡
張像を伴っている。
【経過】
　室内での防水スプレー使用後ならびに、喫煙後の
発症であり、防水スプレーの成分またはその熱分解
産物による肺傷害と考えた。
　自覚症状も強く酸素化も不良であり、入院日より
酸素吸入のほか、PSL30　mg／day内服を開始した。第
7白日には、血液検査上WBC8，850／μ1，　CRP
O．58mg／dlと炎症反応は改善。　ABGでも室内気でpH
7．42，PaCO242．5Torr，　PaO278．3　Torrと改善。胸
部レントゲン写真、胸部CT上も異常影は消失してい
た。PSLは漸減の方針として、第8病日に退院とし
た。
なお、入院時には症状が強くて施行できなかったが、
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第7虚日に呼吸機能検査を施行した。VC　3．24　L，
％VC　91．8％，　FEV　12．72　L，　FEV　1／FVC　75．3％，％
DLco／VA　82。0％の結果であり、フローボリュームカ
ーブは下に凸であった。喫煙による影響を考え、退
院時に禁煙を指導した。
【考察】
　1992年頃より防水スプレー吸入による中毒事故が
増加し、1994年には死亡例が報告されている。スプ
レーを頻用する年代の関係から事故も20～30絶代に
多い。喫煙習慣、呼吸器基礎疾患の有無は発症とは
関係ないといわれている。また、症状発現は吸入直
後から3時問以内に発症することが多い。スイスで
の102例の検討では、スプレーの使用量と臨床症状や
検査所見の重症度との間では関連性はなかった。
防水スプレーによる急性肺障害では、肺水腫、肺胞
虚脱、胞隔炎、好酸球浸潤など様々な病態が報告さ
れており、吸入量や時間経過で病態が異なる可能性
がある。防水スプレーには、七絶剤としてフッ素樹
脂、溶剤としてL1．1一トリクロロエタンが使用され
ることが多く、本症例でも成分として使用されてい
た。これらは肺に対して傷害作用をもつが、その熱
分解産物はより強い肺毒性をもつことはあまり知ら
れていない。実際防水スプレーを暖房器具の近く
で使用したり、直後に喫煙した場合、症状が重篤に
なることが多い。このことは、汚れた手指による喫
煙や、残存したスプレー成分が浮遊しているところ
の喫煙により、熱分解産物が産生され吸入すると考
えられている。
【結語】
　屋内での防水スプレー使用により急性呼吸器障害
を呈した1例を経験した。
　原因としては、防水スプレーの肺への直接傷害だ
けではなく、その熱分解産物の吸入によるものも疑
われた。
MDRP（Multi－Drug　Resistant　Pseudomonas　aeruginosa）多剤耐性緑膿菌　　H　2・．3．14
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修医片山　洋一
　今回はMDRP多剤耐性緑膿菌について勉強した
ことをまとめてみました。
　改めて緑膿菌についてですが、好気性グラム陰性
桿菌の、弱毒菌であり、免疫正常者で問題になるこ
とは少ないです。ピ盆画ルニン（青緑色）、フルオレ
セイン（蛍光黄緑色）など特有の色素を産生し、光
沢のある外観とブドウのような臭気を発し、灯油や
ジェット燃料の中でも増殖することができる細菌で
す。
　MDRPの定義は研究ごとに異なり、明確に定義さ
れているわけではありませんが目本の感染画法では
イミペネム、シプロキサン、アミカシンの3系統の
抗菌薬にたいして高度の耐性を示した緑膿菌による
感染症を薬剤耐性緑膿菌感染症としています。
入院患者からMDRPが分離される危険因子として
は人工呼吸器、ICU、養護施設、尿道カテーテル、
中心静脈ラインなどがあり、抗菌薬使用歴単独では
危険因子になりにくく、様々な因子が絡み合って初
めて分離されると考えられます。
　MDRPが本来無菌的であるべき検体から分離さ
れた場合、無菌的ではない検体からの分離で感染症
の起因菌と判断された場合は5類感染症定点把握疾
患として保健所への報告義務があります。札幌市で
は毎年数例の報告があります。
次にMDRPの耐性機構ですが、以下のような耐性遺
伝子を有しています。
　β一ラクタマ一幅（AmpC，　PSE，　OXA，　TEM，　SHV等）
薬剤排出ポンプ（MexAB－OprM，　MexEF－OprN等）
メタローβ一ラクタマ一幅（カルバペネマーゼ）（IM
P、VIM、　SPM、　GIM）
アミノグリコシド修飾酵素（AAC（61）一1，　APH（31）一
H）
トポイソメラーゼ変異（gyrA　parC）
　上記の耐性機構を獲得しMDRPになるにはこの
ような段階を踏む必要があり、
　1つ目として、フルオロキノロン系、クラビット
やシプロキサンの使用によって標的となるトポイソ
メラーゼの変異によるフルオロキノロン耐性。
　2つ目としてカルバペネム系、チエナムやメロペ
ンの使用による外膜蛋白D2ポーリンが減少し、薬
剤の細胞内流入を抑制することによるカルバペネム
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